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En este trabajo se revisan y comparan las principales técnicas y 
materiales de obturación de los conductos radiculares valorando las 
posibles ventajas e inconvenientes de los mismos. 
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INTRODUCCION 
La etapa final del tratamiento endodóntico con- 
siste en obturar todo el sistema de conductos radi- 
culares total y densamente con materiales que se- 
llen herméticamente y que no sean irritantes para 
i el organismo. El objetivo de este tratamiento sena, 
pues, la obliteración total del conducto radicular y 
el sellado perfecto del agujero apical en el limite 
cementodentinario por un material de obturación 
inerte l .  1 
Según Maisto, la obturación de conductos radi- 
culares consiste esencialmente en reemplazar el 
contenido natural o patológico de los conductos 
por materiales inertes o antisépticos bien tolerados 
por los tejidos periapicales 2. 
* Alumno postgraduado. 
** Profesor titular. 
*** Profesor encargado de curso. 
Para Sommer, el sellado hermético de un con- 
ducto -implica la obliteración perfecta y absoluta 
de todo el espacio interior del diente en todo SU v e  
lumen y longitud 3. 
Grossman dice que la función de la obturación 
radicular es sellar el conducto herméticamente y 
eliminar toda puerta de acceso a los tejidos peria- 
picales4. Este objetivo puede alcanzarse la maye  
ría de veces; sin embargo, no siempre es posible 
lograr la obliteración completa del conducto, tanto 
apical como lateralmente. 
La finalidad de la obturación es reemplazar la 
pulpa destruida o extirpada por una masa inerte 
capaz de hacer de cierre para evitar infecciones 
posteriores a través de la corriente sanguínea o de 
la corona del diente. 
Maisto resume los fines de la obturación en2: 
1. Anular la luz del conducto: 
- Para impedir la migración de gérmenes. 
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- Del conducto al periápice. 
- Del periápice al conducto. 
ciones radiculares externas o internas, perfo- 
raciones, etcétera. 
- Para no permitir la penetración del exu- 
dado. CONDICIONES DEL MATERIAL 
- Del periápice al conducto. DE OBTURACION IDONEO 
- Para evitar la liberación de toxinas y 
alergenos. 
- Del conducto al periápice. 
2. Mantener una acción antiséptica en el con- 
ducto. 
MATERIALES D E  OBTURACION 
Los principales materiales para la obturación de 
conductos actualmente en uso o en investigación 
clínica pueden ser agrupados en las siguientes 
categonas ': 
a) Pastas. Cementos de óxido de zinc y eugenol 
con distintos agregados: 
- Oxido de zinc con resinas sintéticas 
(cavit). 
- Resinas epóxicas (AH 26). 
- Cementos de policarboxilato. 
- Acnlico polietileno y resinas poliviníli- 
cas (diaket). 
b) Materiales semisólidos: 
- Gutapercha. 
- Acnlico. 
- Conos de composición de gutapercha. 
c) Materiales sólidos: 
- Semingidos: 
- Conos de plata. 
- Conos de acero inoxidable. 
- Rígidos: 
- Conos de vitalium o cromo-cobalto para 
implantes. 
d) Amalgama de plata para obturaciones quinir- 
gicas vía retrógrada del tercio apical, reabsor- 
- Fácil introducción en el conducto. 
- Ser preferentemente semisólido durante su c e  
locación y solidificar después. 
- Sellar el conducto, tanto en diámetro como 
en longitud. d 
- No contraerse una vez colocado. 
- Ser impermeable. 
- Ser bacteriostático o, al menos, no favorecer el 
desarrollo bacteriano. 
- Ser radiopaco. 
- No colorear el diente. 
- No irritar los tejidos periapicales. 
- Ser estéril o de fácil esterilización. 
- Facilidad para ser retirado del conducto en 
caso necesario. 
OBJETIVO 
Nuestro objetivo es el estudio y comparación de 
los distintos materiales y técnicas de obturación 
entre sí, mediante una revisión bibliográfica, para 
valorar las ventajas e inconvenientes de cada uno 
de ellos. V 
Dado que son numerosas las técnicas que han 
sido descritas desde los comienzos de la endodon- 
cia hasta la fecha, sólo consideramos aquí las más 
difundidas, y que hayan sido avaladas, clínicas y 
experimentales. 
TECNICAS 
l .  Técnica de obturación 
con pastas antisépticas 
En esta técnica, las pastas antisépticas repre- 
sentan el elemento fundamental de obturación. 
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Los conos juegan un papel accesorio y S610 inter- eliminar los restos necróticos contenidos en los 
vienen en la condensación de la pasta hacia la por- conductos radiculares (Fig. 1). 
ción apical y paredes dentinarias de los conduc- En estudios hechos en monos se ha obseBrado 
tos radiculares5. 
un cambio en el pH de todas las estructuras del 
Hace años se usaban drogas Para controlar la diente, excepto del cemento, al obturar el con- 
infección más que para obturar el conducto. Eran ducto con hidróxido de calcio; esto influye positi- 
Pastas que resultaban altamente cáusticas, a base vamente en la reparación de los procesos tisulares, 
de yodo, fenol, arsénico en caso de mortificacio- imDosibilitando la actividad osteoclástica7. 
nes, ácido fenolsulfónico, etc., que desprendían ni- 
trato de plata en los conductos, quedando a me- 
nudo un estado de pericementitis. También se uti- 
lizaba el paramonoclorofenol alcanforado, menos 
irritante que los anteriores, pero no inocuo6. 
2. Técnica de obturación con pastas alcalinas 
Especialmente indicado en el tratamiento de 
dientes con ápices inmaduros, con objeto de esti- 
mular los tejidos apicales y10 periapicales cuando 
por afecciones de la pulpa se encuentra compre 
metido el desarrollo radicular. 
La pasta más usada es el hidróxido de calcio, 
previa preparación quirúrgica minuciosa a fin de 
Holland, en 1985, en experimentos con dientes 
de perros y monos, mostró que sealapex e hidró- 
xido de calcio inducían el cierre apical con depb  
sito de cemento. El cierre fue observado más fre- 
cuentemente en caso de pulpectomía parcial que 
en los casos de pulpectomía total8. 
El hidróxido de calcio o los cementos que lo lle- 
van en su composición puede utilizarse también 
como elemento sellador junto con la gutapercha, 
pero se ha demostrado su reabsorción y que ésta se 
incrementa con el tiempo9. 
La eficacia del hidróxido de calcio como induc- 
tor de la ápicoformación ha sido ampliamente de- 
mostrada por numerosos autores l o ,  12. 
Fig. 1 .-a) Incisivo central con ápice abierto con (0H)z Ca puro. b) Cuatro meses después se puede observar cómo el hidróxido cal- 
cico del tercio apical del conducto radicular se ha reabsorbido. Se renueva el (oH)2 Ca. c) Cuatro meses después se obtura definitiva- 
mente con gutapercha y cemento. Se puede ver en la radiografía la formación del puente dentinal. 
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Leonardo y cols. (1 980) preconizan una técnica 
de obturación para pulpectomías en piezas adul- 
tas, que consiste en la protección del muñón pul- 
par con una pasta de hidróxido de calcio llevado 
por medio de un sistema de jeringa; el resto del 
conducto se obtura con una técnica convencional 
de conos de gutapercha y sellador, cuidando de co- 
locar éste en todo el contorno del cono excepto en 
la punta, ya que podría alterarse el pH del hidrb 
xido de calcio al contacto con el cemento sella- 
dorL3. 
3. Técnica de obturación con conos de plata 
Esta técnica está especialmente indicada para 
En endodoncia los conos de plata han sido sus- 
tituidos prácticamente en todas partes por los de 
gutapercha (Fig. 2). 
4. Técnica de obturación del tercio apical 
con cono de plata seccionado 
Esta técnica estaba indicada para aquellos ca- 
sos en los que se pensaba restaurar el diente con 
un perno-muñón. También se pueden añadir conos 
de gutapercha en el resto del conducto, condensan- 
dolo verticalmente contra la plata apical; este pro- 
cedimiento fue útil y eficaz en casos de reabsor- 
ción interna o para la obturación de conductos 
laterales l .  
la obturación de conductos estrechos y10 curvos. La técnica, según Goldberg, consiste en la obtu- 
Habrá que poner una atención particular en reali- 
ración del tercio apical del conducto con una sec- 
zar una preparación quirúrgica adecuada al mate- 
ción de cono de plata y sellador, quedando libres 
rial, con el fin de obtener un ajuste" correcto 5 .  El los dos tercios coronarios para el anclaje proté- 
principal problema de esta técnica, según Leonar- 
+:-A UbU < 
doL3, es la liberación de una serie de productos, 
como carbono y aminosulfuros, resultantes de la 
corrosión del cono, con una acción nociva sobre 
los tejidos periapicales. 
En un trabajo publicado recientemente l 4  se de- 
mostró que, a causa de la corrosión y del deterioro 
de un material metálico determinado, se produce 
la liberación en el medio bucal de iones metálicos 
que pueden producir fenómenos locales o a dis- 
tancia. 
Hacia 1960, Fergunson y cols. l6  experímen- 
taron ampliamente en animales y demostraron que 
tras implantar en el tejido celular subcutáneo dis- 
cos metálicos de aleaciones de cromo-cobalto apa- 
recían en los estudios necrópsicos elementos metá- 
licos en parénquimas tan alejados como hígado, ri- 
ñón, bazo y pulmón. Aunque no esté demostrado 
que las puntas de plata sean capaces de producir 
fenómenos a distancia, sí que se ha observado que 
los conos de plata que sobrepasan el ápice radicu- 
lar pueden sufrir una corrosión incluso más in- 
tensa, llegando a producirse su desintegraciónI7. 
5 .  Técnica del cono único de gutapercha 
Consiste en lograr la obliteración completa del 
conducto radicular instrumentado, mediante la uti- 
lización de un cono único de gutapercha y sella- 
dor. Estaría indicada en los casos de conductos 
muy amplios, en los cuales la obturación es reali- 
zada sobre la base de un cono único de gutapercha - 
preparado en el mismo momento operatorio y de 
acuerdo con el calibre del conducto a obturar. En 
los de sección oval, el ajuste es deficiente y el se- 
llador ocupa la mayor parte del conducto, con la 
consecuente deficiencia de sellado e incremento de 
la toxicidad 5 .  
La técnica consiste (Fig. 3) en calentar a la 
llama dos o más conos de gutapercha juntos, se los 
comprime entre dos losetas de vidrio y se retuer- 
cen para que formen un haz que se inserta en el 
conducto previamente preparado. A menudo, el 
método del cono único deja algún espacio en la mi- 
tad oclusal del conducto sin obturar densamente. 
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Fig. 2 a) Fig. 2 d) 
Fig. 2 b) Fig. 2 e) 
Fig. 2 c) 
Fig. 2.-a) Segundo molar inferior derecho tratado con puntas de 
plata, en el que se puede apreciar la gran lesión radiolúcida peria- 
pical. b) Puntas extraidas. c) Conductometna. d) Conometna. 
e) Radiografía final tras la obturación con gutapercha y cemento 
usando la técnica de condensación lateral. 
Podría ser necesaria una condensación lateral con 
el agregado de varios conos accesorios para obte- 
ner un conducto bien relleno l .  
6. Técnica de obturación del tercio apical 
con cono de gutapercha seccionado 
Esta técnica deja desobturados los dos tercios 
coronarios para permitir el anclaje protético en el 
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Fig. 3.-a) Xlaierial empleado para la preparai'ioii del i'uiio 
unico de gutapercha. b) Preparacion del cono unico. 
interior del conducto. Indicada para conductos 
amplios en los que la porción apical del cono de 
gutapercha pueda ser transportada adherida a un 
atacador sin peligro de que se desprenda. 
Para estos casos, nosotros preferimos realizar 
una obturación completa del conducto radicular, 
vaciando posteriormente los dos tercios coronarios 
para alojamiento de la espiga o perno (Fig. 4). 
7 .  Técnica de corzdensaciórz lateral 
Tiene por objetivo la obliteración tridimensie 
nal del conducto radicular con conos de gutaper- 
cha y sellador condensados lateralmente. A pesar 
de los defectos encontrados por diferentes autores 
es la más utilizada por su sencillez y seguridad y 
está avalada por muchos años de experiencias 
con éxito5. 
El cono de gutapercha principal o más largo se 
selecciona a partir del tamaño del último instru- 
mento utilizado en toda su longitud para la prepa- 
ración del conducto. El tamaño exacto de la punta 
de gutapercha debe obtenerse y ajustarse indivi- 
dualmente. 
Para rellenar las diferencias entre la gutapercha 
y la pared del conducto radicular debe usarse, 
junto con el cono de gutapercha, un material de se- 
llado con el que sólo es necesario recubrir las pare- 
des laterales antes de inundar el conducto en su to- 
talidad. Acto seguido se coloca el cono ajustado 
hasta la longitud medida previamente y se empieza 
el proceso de conden~ac ión~~.  
Los espaciadores son instrumentos largos, cóni- 
cos y en punta que se usan para comprimir la guta- 
percha contra las paredes de los conductos, ha- 
ciendo lugar para la inserción de conos accesorios 
del mismo grosor que el espaciador utilizado. 
Los condensadores tienen extremo apical plano 
y se usan para condensar verticalmente la masa de 
gutapercha. 
El proceso de espaciamiento se repite varias ve- 
ces, hasta que los conos acuñados impiden todo 
nuevo acceso al conducto l .  
A partir de un estudio con isótopos radiactivos, " 
Allison y cols. I y  demostraron que cuando el espa- 
ciador penetra hasta las cercanías del espacio api- 
cal de la preparación, el sellado obtenido es mejor 
(Figura 5). 
Con un instrumento calentado al rojo se cortan 
los extremos de los conos a nivel de la apertura co- 
ronaria, momento en el que la gutapercha es con- 
densada verticalmente con un condensador frío. 
8. Técnica de infusión de gutapercha 
Puede considerarse como una modificación de 
la anterior y consiste en preparar la cloropercha 
Fig. 4.-a) Incisivo lateral superior con tractura traumatica de corona. b) Conductometna. c) Conome- 
tna. d) Pmeba del perno tras vaciado de los dos tercios coronarios del conducto radicular. 
por disolución de gutapercha en cloroformo. La cuado, como en un conducto inmaduro; puede 
técnica se utiliza fundamentalmente cuando es im- ajustarse el cono de gutapercha a la medida, hume- 
posible obtener un tope apical o constricción ade- deciendo los 3 ó 4 mm. apicales con cloroformo y 
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Fig. 5.-a) Radiografia de canino superior en la que puede apreciarse como el espaciador penetra hasta las proximidades del apice. 
b) Fotografía de condensacion lateral en un bloque de  metacrilato. c) Radiografía final. 
colocando luego el cono a presión en el conducto. El cono primario se adapta de modo que ajuste 
Debido a la colocación y eliminación repetida de apicalmente a 1 ó 1,25 mm. antes del final de la 
una punta con la porción apical reblandecida, el preparación. Se inserta el cono principal después 
cono de gutapercha se va modificando hasta que de haber recubierto las paredes del conducto con 
encaja en el ápice. cemento sellador. 
9. Técnica de condensación vertical 
de la gutapercha caliente 
Es una variante del método seccional de guta- 
percha, introducido por Schilder. La gutapercha se 
reblandece mediante calor y se condensa vertical- 
mente para rellenar el conducto de forma tridimen- 
sional. Con la fuerte presión de condensación, los 
conductos accesorios se rellenan con la gutaper- 
cha reblandecida o con el cemento sellador, consi- 
guiéndose un mejor relleno de conductos laterales, 
accesorios, fondos de saco y demás variaciones 
anatómicas del sistema de conductos 20, 22. 
Esta técnica requiere una preparación con una 
cavidad de acceso óptima y un conducto de conici- 
dad gradual para reducir el riesgo de empujar los 
materiales de obturación más allá del agujero api- 
cal 23. 
Con un instrumento al rojo se elimina la porción 
coronaria de gutapercha y con un condensador, 
también al rojo, se calienta o reblandece la guta- 
percha, atacándola posteriormente con un conden- 
sador fno. - 
Repitiendo alternativamente este calentamiento 
y condensación vamos forzando a la gutapercha 
reblandecida, tanto en sentido apical como hacia 
las irregularidades del conducto 24. 
Una vez lograda la longitud satisfactoria se aña- 
den trozos de gutapercha que se calientan y con- 
densan hasta que la longitud del conducto queda 
obturada por completo (Fig. 6). 
10. Técnica de obturación 
con gutapercha termoplástica con jeringa 
Con esta técnica se pretende facilitar la obtura- 
ción del conducto, introduciendo la gutapercha 
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I Fig. 6 a) Fig. 6 b) 
Fig. 6 c) Fig. 6 d) 
Fig. 6.-Caso práctico realizado por el doctor J. Oliveres en el curso de postgrado. a) Conductometria. 
b) Prueba del cono principal de gutapercha donde se observa su ajuste a 1,s mm. del final de la prepara- 
ción. c) Nivel de obturacion después de la primera condensación. d) Radiografia final. 
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Fig. 7.-a) Compactadores de McSpadden. b) A mayor aumento podemos observar su similitud con 
una lima tipo Hedstrom con las espiras invertidas. c) Compactador montado en el contraangulo a 
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dontales y, más aún, teniendo en c~enta~uri. c p n p  
de consideraciones: 
efectiva ,36, 39 
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Jiménez Frías 31, en un estuaio comparativo de 
la técnica de McSpadden y la de condensación la- 
teral, realizado en dientes in vivo e in vitro, con 
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rios en el tercio coronal, al contrario que con la 
técnica anterior. De este modo: 
- La incidencia de conductos laterales y acceso- 
rios demostrables es mucho mayor usando la 
técnica de condensación vertical. 
- La densidad del material sellador es mayor con 
la técnica de condensación vertical que con la 
de condensación lateral. 
Comparándolos histológicarnente, el tercio api- 
cal estaba ligeramente mejor sellado con la técnica 
de condensación lateral, en el tercio medio ambas 
eran iguales y en el tercio coronal quedaba mejor 
sellado con la condensación ~ e r t i c a l ~ ' . ~ ~ .  
Un estudio in vitro de la soludibilidad de la gu- 
tapercha y el sellador, usando distintas técnicas de 
obturación, llevado a cabo por Peters (1986)43, 
demostró que la técnica de condensación lateral 
era la única que perdía una cantidad significativa 
de sellador en sentido ápico-oclusal, quedando con 
el tiempo grandes zonas vacías de material, mien- 
tras que, usando la condensación vertical de guta- 
percha caliente y la del dip de cloroformo, la pér- 
dida de sellador era mínima a lo largo de un pe- 
ríodo de dos 46. 
Sea cual sea la técnica de obturación utilizada, 
el objetivo a conseguir es el sellado apical perfecto 
y que el material obturador quede confinado den- 
tro del conducto radicular. 
Cuando un conducto radicular está bien prepa- 
rado para su posterior obturación, es decir, con 
una constricción bien definida a nivel del límite 
cementedentinario, se facilita su relleno de forma 
tridimensional con gutapercha bien condensada y 
no sobreextendida. No existe ninguna justificación 
para invadir con cemento sellador o con material 
de obturación el espacio periapical, ya que lo 
único que se conseguiria sería una irritación del 
mismo. 
Fig. 8.-a) Radiografia preoperatoria de un prernolar inferior de- Las diferentes endodónticas y, aún 
recho con necrosis pulgar y lesión periapical. b) Conductometría. m á ~ ,  cada especialista, tienen predilección Por uno 
c) Obturación final. u otro material o técnica de obturación. El profe- 
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sional especializado deberá estar familiarizado 
con la mayoría de los materiales y las técnicas con 
el fin de utilizar la más adecuada para cada caso 
chico. El recién iniciado en la endodoncia tendrá 
que habituarse en primer lugar al uso de los proce- 
dimientos más simples y seguros con el objeto de 
alcanzar la práctica necesaria para aumentar sus 
conocimientos. 
A nuestro criterio, la mayor utilización de la 
técnica de obturación con condensación lateral de 
gutapercha puede ser debida a su simplicidad; aun- 
que la condensación vertical tampoco es impli- 
cada, la realidad es que el profesional se siente 
más seguro al poder controlar radiográfica y táctil- 
mente que llega con el cono principal al límite de 
su preparación. 
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